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Анотація. Одними з основних чинників, які впливають на темпи старіння організму людини, є здоровий 
спосіб життя та рівень рухової активності людини. У статті подані результати дослідження біологічних механіз-
мів старіння та взаємозв’язку темпів старіння організму людини з рівнем її рухової активності. Здоровий спосіб 
життя й висока рухова активність сприяють зниженню значень біологічного віку. В результаті дослідження вияв-
лено, що високий рівень рухової активності позитивно впливає на функції кардіо-респіраторної системи та упо-
вільнює темпи старіння організму. Для осіб із індиферентним ставленням до рухової активності та здорового 
способу життя характерним є прискорення темпів старіння організму.  
 
Ключові слова: старіння, біологічний вік, здоровий спосіб життя, рухова активність. 
 
Постановка проблеми. Старіння – процес неминучий, який спрямований на інволюцію 
основних фізіологічних систем організму людини. Результатом старіння є старість, але детер-
мінованості процесів вікової деградації організму можна протиставити превентивні механіз-
ми. Зокрема, важливо знати причини прискорення процесів вікової інволюції. 
Згідно з даними сучасної геронтології [1, 2, 3, 4, 15], основними причинами старіння 
людини є: 
· надлишок вільних радикалів у клітинах; 
· підвищений рівень інсуліну й кортизолу, гормонів старіння; 
· зниження рівня тестостерону, естерогену, прогестерону, мелатоніну; 
· апоптоз клітин. 
Найпоширенішими теоріями (гіпотезами) старіння є: молекулярно-генетичні та стохас-
тичні (імовірності). Серед молекулярно-генетичних теорій старіння можна виокремити: 
- теломерну теорію старіння; 
- елеваційну (онтогенетичну) теорію старіння;  
- адаптаційно-регуляторну теорію старіння. 
Стохастичні теорії старіння виділяють: 
- теорію вільних радикалів;  
- "старіння за помилкою"; 
- теорію апоптозу (самогубство клітин); 
1961 року американський геронтолог Л. Хейфлік встановив, що фібробласти (клітини 
шкіри) у культурі здатні пройти 50±2 цикли поділу – "межа Хейфліка" [16]. 1971 року 
А.М. Оловников пояснив цей феномен вкороченням під час кожного поділу соматичних клі-
тин кінцевих ділянок їхніх хромосом – теломерів [5, 6]. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження виконано 
в межах наукової теми 2.4.8. "Діагностика психофізичних станів спортсменів високої кваліфі-
кації" Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту Міні-
стерства України у справах сім’ї‚ молоді та спорту на 2006 – 2010 рр. 
Аналіз останніх досліджень та публікацій. В.М. Дільман запропонував та обґрунтував 
ідею існування єдиного регуляторного механізму, який визначає закономірності виникнення  
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і розвитку в організмі у процесі онтогенезу різних регуляторних систем (концепція В.М. Діль-
мана [3]). Таким механізмом, за його визначенням, є вікове підвищення порогу чутливості 
гіпоталамусу до регуляторних гомеостатичних сигналів. Наслідком аналогічних вікових змін 
у системі метаболічного гомеостату є наростання з віком вмісту жирової тканини, зниження 
чутливості тканини до інсуліну та атеросклероз.  
Згідно з даними В.В. Фролькіса [10, 11, 12], старіння – це процес зниження адаптацій-
них можливостей організму, обумовлений взаємодією між фенотиповими та генетичними фа-
кторами. На основі цього визначення В.В. Фролькісом запропонував адаптаційно-регулятор-
ну теорію вікового розвитку і старіння організму [13]. Згідно з адаптаційно-регуляторною 
теорією, старіння генетично не запрограмоване, але детерміноване та визначається особливо-
стями біологічної організації та життєдіяльності організму. Кожна біологічна система має від-
повідний потенціальний запас своїх функціональних можливостей, спрямованих на збере-
ження внутрішньої структури та функції – гомеостазу. Зміни гомеостазу в часі (у динаміці 
вікового розвитку) визначаються як гомеорезис. В.В. Фролькіс встановив, що гомеорезис ві-
дображає "біологічний паспорт" людини й об’єктивно характеризує її біологічний вік (рис. 1) 
[11]. Поряд із деградацією у процесі старіння в організмі активуються адаптаційно-регуля-
торні зміни. Загалом, такі адаптаційні реакції спрямовані на підвищення рівня життєдіяльнос-
ті організму. Цей феномен академік В.В. Фролькіс (1993) назвав процесом вітаукту (vita – жи-
ття, auctum – збільшувати). 
 
 
Рис. 1. Схема періодів вікового розвитку (етагенезу)  
(за В.В. Фролькісом, 1993) 
 
На рисунку 2 схематично показано схему взаємодії процесів старіння та вітаукту. Згі-
дно з цією схемою, активація процесів вітаукту впливає на рівень працездатності організму 
людини. 
 
Рис. 2. Схема взаємодії процесів старіння та вітаукту 
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Критерієм вікових змін популяції є середня тривалість життя, яка розраховується за де-
мографічними показниками кожної країни.  
За середньою тривалістю життя Україна займає 143 місце у світі та перше місце за по-
казниками смертності. Порівняльні значення середньої тривалості життя в Україні та інших 
країнах світу подано в таблиці 1. Згідно з цими даними, середня тривалість життя чоловіків та 
жінок в Україні відрізняється від країн-сусідів. У Польщі цей показник вищий, а в Росії – ни-
жчий, проте ця різниця порівняно невелика. 
Таблиця 1 
Значення середньої тривалості життя в Україні та інших країнах світу  
 
Середня 
тривалість 
життя 
Україна Росія Польща Індія Фінляндія США Японія 
Загальна 68,0 65,3 74,3 63,3 78,5 77,4 82,0 
Чоловіки 62,2 58,9 70,3 61,8 75,1 74,6 78,4 
Жінки 74,0 72,3 78,4 65,0 81,7 80,0 85,4 
 
В Індії тривалість життя найнижча у світі, у Японії – найвища, а у Фінляндії – найвища 
серед країн Європи (див. табл. 1). Загальний аналіз свідчить про наявність незадовільного 
стану здоров’я української нації, що відображається в невисокій середній тривалості життя. 
За прогнозом демографічного департаменту ООН на 2045 – 2050 рр. середня тривалість 
життя в Україні досягне 88 років (чоловіків – 74 років, жінок – 81 років).  
Серед чинників, які є протекторами старіння (здатні впливати на зростання тривалості 
життя людини), називають такі: 
- відсутність шкідливих звичок; 
- раціональне харчування;  
- рухова активність; 
- соціальна підтримка; 
- відсутність психологічних стресів. 
За відомостями фахівців медичного факультету Кембриджського університету, щоденна 
фізична активність (тривалістю 30–60 хвилин) збільшує тривалість життя людини на 3 роки. 
У США, завдяки державній програмі з формування здорового способу життя (Healthy 
Life Style), кількість серцево-судинних захворювань знизилася на 23 %, а ризик смерті від сер-
цево-судинних захворювань віддалився на 15 років.  
Досвід Фінляндії свідчить, що 70% населення країни займаються оздоровчими видами 
спорту та фізичної культури, а 50% жителів Фінляндії ходять пішки чи їздять на роботу на 
велосипеді. За різними даними, серед населення України лише 3,6 % займаються оздоровчи-
ми видами спорту та фізичної культури. 
Критерієм фізичних аеробних можливостей людини є показник максимального спожи-
вання кисню (МСК). На рисунку 3 подано вікову динаміку МСК у практично здорових чоло-
віків із помірним рівнем рухової активності при використанні методу поперечних зрізів [14]. 
Аналіз рисунку 3 свідчить про наявність пропорційного зниження МСК з віком. Досяг-
нення піку фізичної працездатності людини відбувається у віці 25 – 30 років, надалі спостері-
гається зниження її абсолютних значень [14]. Водночас поряд із посиленням інволюційних 
процесів в організмі активуються компенсаторні механізми, спрямовані на протидію знижен-
ню фізичної працездатності людини.  
У дослідженнях А.Л. Решетюка наведено докази наявності функціонального механізму 
компенсації рівня спеціальної (професійної) працездатності у промисловості в умовах вікової 
інволюції [8]. Встановлено, що рівень працездатності 20 та 60-річного робітників однаковий 
(рис. 4), хоча рівень загальної фізичної працездатності у 60-річного робітника об’єктивно ни-
жчий. Підтримання високого рівня професійної працездатності в 60-річного робітника мож-
ливе за рахунок мобілізації функціональних резервів (залучення нових елементів функціо-
нальної системи), у результаті чого компенсується вікове зниження можливостей функціо-
нальної системи організму, відповідальної за адаптацію до конкретного виду діяльності. 
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Рис. 3. Вікова динаміка МСК у практично здорових чоловіків  
з помірним рівнем рухової активності  
(за Ю.Т. Ярошенко, 2005) 
 
 
Рис. 4. Вікова динаміка професійної працездатності  
(А.Л. Решетюк, 1990) 
 
Цей механізм компенсації обумовлений феноменом тренування в людей похилого віку 
[18, 19]. В окремих дослідження встановлено, що в умовах короткострокових фізичних наван-
тажень малої інтенсивності в людей похилого віку нівелюється чи навіть зникає віковий де-
фіцит. Значною мірою така закономірність спостерігається також при динамічних видах фі-
зичної діяльності людини [4].  
Однак, незважаючи на значну кількість робіт про вивчення впливу фізичної активності 
на інволюційні процеси, недостатньо вивченим залишається механізм компенсації вікового 
зниження фізичних можливостей організму. 
На рисунку 5 показано один із механізмів компенсації вікового зменшення працездат-
ності людини за рахунок набутого досвіду та включення когнітивних процесів [17]. 
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Рис. 5. Взаємозв’язок між віком, досвідом та працездатністю  
(J.E. Ilmarinen, 2001)  
 
Згідно з адаптаційно-регуляторною теорією старіння, кожна біологічна система має від-
повідний потенціальний запас своїх функціональних можливостей, спрямованих на збере-
ження своєї внутрішньої структури та функції – гомеостазу [8]. 
Мета дослідження. Вивчення біологічних механізмів старіння та зв’язку темпу старін-
ня з руховою активністю. 
Методи й організація дослідження. Було обстежено 106 осіб, серед яких 36 дотриму-
вались здорового способу життя та мали високу рухову активність (рухово-активні), 40 осіб 
ігнорували здоровий спосіб життя та мали низький рівень рухової активності (рухово-індифе-
рентні). Всі обстежені були розподілені на чотири вікові групи: 30 – 39, 40 – 49, 50 – 69 та 
понад 69 років. 
Для визначення міри старіння організму застосували методику визначення функціо-
нального (біологічного) віку й темпу старіння організму, яку розробили співробітники Інсти-
туту геронтології АМН України [9].  
Темп старіння (ТС) організму людини визначався за формулою:  
,)( N
CБ
СБ
ЗДВ
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ЗДВ
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Т
Ф
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Ф +++++++=
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-
 (1) 
де ТС – темп старіння (у. о.);  
АТС– артеріальний тиск систолічний (мм рт. ст.); 
АТД – артеріальний тиск діастолічний (мм рт. ст.),  
ЖЄЛ – життєва ємність легенів (л);  
ЗДВвд – затримки дихання на вдиху (с);  
ЗДВвид – затримки дихання на видиху (с);  
СБ – статичне балансування (с);  
ЧССспок – частота серцевих скорочень у стані спокою (хв-1);  
ЧССнав – частота серцевих скорочень після 20 присідань (хв-1); 
т – табличне (належне) значення показників (див. табл. 2); 
ф – фактичне значення показників;  
N – кількість показників, використаних у формулі.  
Функціональний вік визначався за формулою:  
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КВТCФВ ×= ,                                    (2) 
де KВ – календарний вік (роки).  
У таблиці 2 подано відповідні показники, що входять у формулу для визначення темпу 
старіння організму людини. 
Таблиця 2  
Належні показники,  
що входять у формулу визначення темпу старіння організму людини 
 
Вікові групи, роки 
Показники Стать 
30 – 39 40 – 49 50 – 59 60 – 69 понад 70 
чоловіки 120 130 130 130 130 
АТС, мм рт. ст. 
жінки 120 130 130 130 130 
чоловіки 70 70 80 80 80 
АТД, мм рт. ст. 
жінки 70 70 80 80 80 
чоловіки 70 70 70 70 75 
ЧССспок, хв-1 
жінки 70 70 70 70 75 
чоловіки 130 140 150 150 150 
ЧССнав, хв-1 
жінки 130 140 150 150 150 
чоловіки 90 80 60 40 30 
ЗДВвд, с 
жінки 60 40 30 20 20 
чоловіки 60 40 30 20 20 
ЗДВвид, с 
жінки 40 20 20 18 18 
чоловіки 3,4 3,0 2,9 2,6 2,0 
ЖЄЛ, л 
жінки 2,8 2,8 2,0 1,8 1,8 
чоловіки 60 40 30 20 10 
СБ, с 
жінки 30 20 18 18 10 
 
Згідно із запропонованими критеріями, значення ТС понад 1,1 відображують прискоре-
ний темп старіння організму людини, значення ТС менші ніж 1,0 – уповільнений темп старін-
ня, значення 1-1,1 – нормальний темп старіння організму людини [9].  
За відхиленням значень ФВ від значень КВ визначається тип старіння організму люди-
ни. Відхилення ФВ менше, ніж на 5 років від календарного свідчать про функціональну ціліс-
ність організму, понад 5 років – процес фізіологічного старіння, понад на 10 років – приско-
рене старіння організму людини [9].  
Статистичний аналіз проводився за допомогою програмного пакета STATISTICA 6. У 
зв`язку з тим, що отримані показники не відповідають нормальному розподілов, нами засто-
совувались методи непараметричної статистики за допомогою критеріїв знакових рангових 
сум Вілкоксона [7]. Для аналізу розкиду даних використовувався інтерквартильний розмах, із 
зазначенням низького та високого квартилю (25 % і 75 % відповідно). 
Результати досліджень та їх обговорення. В таблиці 3 подано значення параметрів, 
які входять у формулу визначення темпу старіння організму осіб із різним рівнем рухової 
активності. Згідно з цими результатами, достовірна різниця між особами різного рівня фізич-
ної активності спостерігається за показниками ЧСС у віковій групі 40 – 49 років, за показни-
ками життєвої ємності легенів – у віковій групі 60 – 70 років, за показниками затримки ди-
хання на вдиху – у віковій групі 50 – 59 років та на видиху – у вікових групах 30 – 39 років, 50 
– 59 років і 60 – 70 років, а також за показниками статичного балансування – у вікових групах 
40 – 49 років, 50 – 59 років і 60 – 70 років. 
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Таблиця 3 
Значення показників,  
які визначають темп старіння організму в осіб з різним рівнем рухової активності  
(у дужках – квартилі) 
 
Середні показники 
Вік Групи 
30 – 39 40 – 49 50 – 59 60 – 70 
Артеріальний тиск систолічний, мм рт. ст. 
Рухово-активні 120 (100;140) 
129 
(115;134) 
125 
(110;135) 
137,5 
(132,5;145) 
Рухово-
індиферентні 
122,5 
(105;135) 
110 
(110;120) 
125 
(115;130) 
148 
(140;153) 
Артеріальний тиск діастолічний, мм рт. ст. 
Рухово-активні 70 (68;84) 
80 
(72,5;86) 
80 
(70;86) 
80 
(80;85) 
Рухово-
індиферентні 
80 
(70;80) 
80 
(70;85) 
80 
(77;80) 
82,2 
(78;85) 
ЧСС у стані спокою, хв-1 
Рухово-активні 65 (60;75) 
67,5 
(62;70) 
70 
(65;78) 
66 
(61;73) 
Рухово-
індиферентні 
71 
(68;82) 
73 
(66;76) 
73 
(66;76) 
71,2 
(68;73) 
ЧСС після фізичного навантаження, хв-1 
Рухово-активні 110 (92;116) 
91 
(82;110) 
100 
(92;110) 
98 
(88;100) 
Рухово-
індиферентні 
102 
(96;112) 
100* 
(71;120) 
102 
(86;114) 
 
94,9 
(83;102) 
Життєва ємність легенів, мл 
Рухово-активні 4,1 (3,8;4,3) 
3,8 
(3,5;4) 
3,3 
(3,;4,2) 
3,4 
(3,1;3,8) 
Рухово-
індиферентні 
3,9 
(3,5;4,4) 
3,6 
(2,9;5) 
3,5 
(3.2;3,6) 
2,1* 
(1,8;2,3) 
Затримка дихання на вдиху, с 
Рухово-активні 82 (60;91) 
60,5 
(39,5;80) 
65 
(43;85) 
45,5 
(29;60) 
Рухово-
індиферентні 
70* 
(61;80) 
65 
(49;75) 
45* 
(38;57) 
33,5* 
(28;36) 
Затримка дихання на видиху, с 
Рухово-активні 30 (26;50) 
45 
(37;53) 
34,5 
(24,5;46) 
29 
(25;35) 
Рухово-
індиферентні 
38,5 
(26;54) 
28* 
(22,5;35) 
27* 
(23;38) 
21* 
(18;25) 
Статичне балансування, с 
Рухово-активні 48 (35;64) 
77 
(49;102) 
42 
(24;77) 
20 
(13;43) 
Рухово-
індиферентні 
37 
(30;70) 
34,5* 
(26;47,5) 
20* 
(18;32) 
12* 
(9;14) 
Примітка.* – p<0,01 відносно групи фізично активних осіб. 
 
Дані таблиці 3 свідчать про наявність достовірної різниці у практично всіх рухово-ак-
тивних обстежених, порівняно із групою рухово-індиферентних осіб. 
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Таким чином, здоровий спосіб життя й висока рухова активність сприяють поліпшенню 
функцій кардіо-респіраторної системи та здатності до підтримання пози тіла. 
На рисунку 6 подано значення функціонального віку осіб із різним рівнем фізичної ак-
тивності. Згідно з даними рисунка 6, у всіх вікових групах (крім групи 30 – 39 років) особи, 
які дотримуються здорового способу життя та мають високу рухову активність, характеризу-
ються достовірно нижчим функціональним віком, ніж особи з індиферентними ставленням до 
рухової активності. 
0
20
40
60
80
30-39 40-49 50-59 60-70
Рухово-активні Рухово-індиферентні
 
Рис. 6. Значення функціонального віку в осіб із різним рівнем фізичної активності 
Примітка. * – p<0,01. 
 
Отриманий факт відображає наявність явища сповільнення процесів вікової інволюції 
під впливом чинника рухової активності. 
На рисунку 7 подано дані темпу старіння в осіб із різним рівнем фізичної активності. 
Аналіз рисунка 7 свідчить, що темпи старіння в осіб, які дотримуються активного способу 
життя та мають високу рухову активність, нижчі, ніж у осіб з індиферентними ставленням 
до рухової активності. Вірогідна різниця виявлена у групах 50 – 59 років та 60 – 70 років. 
 
Рис. 7. Значення темпу старіння в осіб із різним рівнем фізичної активності 
 
Між групами обстежених 30 – 39 років і 40 – 49 років немає достовірної відмінності тем-
пу старіння. Значення темпу старіння в осіб із зниженим рівнем рухової активності у групах 30 
* * 
* 
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– 39 років і 40 – 49 років та в осіб із високим рівнем рухової активності у групі 30 – 39 років, 
перевищували одиницю (рис. 7). Це вказує на прискорений темп старіння організму цих осіб.  
У вікових групах 40 – 49 років, 50 – 59 років та 60 – 70 років особи з високим рівнем ру-
хової активності характеризується уповільненим темпом старіння. Особи із індиферентними 
ставленням до рухової активності мають уповільнений темп старіння лише у вікових групах 
50 – 59 та 60 – 70 років. 
Висновки. 
1. Виявлено, що здоровий спосіб життя та висока рухова активність сприяють уповіль-
ненню темпів старіння, зменшенню функціонального віку, а індиферентне ставлення до рухо-
вої активності прискорює темп старіння організму. 
2. В осіб із високим рівнем рухової активності темпи старіння з віком знижуються. 
Можна стверджувати, що старіння у віковій групі 30 – 39 років характеризуються прискоре-
ним темпом порівняно із особами старших вікових груп.  
3. Наявність уповільнення темпів старіння та знижених значень біологічного віку вка-
зує на активацію процесу вітаукту за умов збереження високої рухової активності. 
Перспективи подальших досліджень пов’язані з конкретизацією впливу рівня рухової 
активності на діяльність функціональних систем організму. 
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БИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ СТАРЕНИЯ  
И ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА 
 
Георгий КОРОБЕЙНИКОВ 
 
Национальный университет 
 физического воспитания и спорта Украины 
 
Аннотация. Одними из основных факторов, которые влияют на темпы старения орга-
низма человека, являются здоровый образ жизни и уровень двигательной активности челове-
ка. В статье представлены результаты исследования биологических механизмов старения и 
взаимосвязи темпов старения организма человека с уровнем двигательной активности. Здоро-
вый образ жизни и высокая двигательная активность способствуют снижению значений био-
логического возраста. В результате исследования установлено, что высокий уровень двига-
тельной активности положительно влияет на функции кардио-респираторной системы и за-
медляет темпы старения организма. Для лиц с индифферентным отношением к двигательной 
активности и здоровому образу жизни характерно ускорение темпов старения организма. 
 
Ключевые слова: старение, биологический возраст, здоровый образ жизни, двигатель-
ная активность. 
 
 
 
BIOLOGICAL MECHANISMS OF AGING 
AND HUMAN PHYSICAL ACTIVITY 
 
Georgiy KOROBEYNIKOV 
 
National University  
of Physical Education and Sport of Ukraine 
 
Abstract. A healthy lifestyle and level of physical activity are one of the main factors that 
influence the rate of aging of the human body. The results of biological mechanisms of aging and 
interconnection rates of aging of the human body with its level of physical activity are presenting in 
paper. A healthy lifestyle and high physical activity helps to reduce the values of biological age. The 
high levels of physical activity positively affect on function of cardio-respiratory system and slow the 
pace of aging. The acceleration of aging is characteristic for those with a neutral attitude to motor 
activity and healthy lifestyles. 
 
Key words: aging, biological age, healthy lifestyle, physical activity. 
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